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生活者は、男性 21 名、女性 15 名、計 36 名、年齢は平均 65.0 歳、在宅生活期間は平均
30.2 ヶ月であった。家族は、男性 13 名、女性 21 名、計 34 名で、年齢は平均 61.9 歳、続
柄は、夫 10 名、妻 17 名、息子 2 名、娘 2 名、嫁 1 名、兄弟姉妹 2 名であった。生活者の
感覚異常に関する内容としては、しびれが最も多く、痛み、重量感、つっぱり感、固まり
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約 134 万人（2008 年患者調査）と罹患者は未だ多く、医療の中で依然として頻度の高い疾
患である。また傷病別退院患者の平均在院日数においても、脳血管疾患は 104.7 日と、総
数の平均在院日数 35.6 日の約 3倍も長い（厚生統計協会，2010）。そのため脳血管疾患に
おいて、疾病の回復過程に沿った切れ目のないサービスを提供するための地域連携クリニ




脳血管疾患は介護が必要となる原因の 23.3%を占める第 1 位の疾患（厚生統計協会，2010）
であるため、在宅において脳血管疾患を患った人々がどのように生活を再構築しているの
か、その過程を看護者は理解する必要がある。 
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 調査期間は、2009 年 3 月～4月である。 
















 参加者は、在宅脳血管疾患生活者は男性 5 名、女性 5名、年齢は 37～78 歳、在宅期間 1 
～36 ヶ月であった。また家族は、男性 6 名、女性 4 名、年齢は 37～82 歳、続柄としては
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4．研究期間 
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 生活者は、男性 21 名、女性 15 名、計 36 名である。年齢は平均 65.0±8.6 歳（47～83
歳）で、60 歳代が 17 名と最も多かった。在宅生活期間は、平均 30.2±31.1 ヶ月（3～105
ヶ月）で、1 年以内 15 名、1～2 年 10 名と、在宅生活 2年以内が約 7 割を占めた。 
 
  性別 男性 21  (58.3)
女性 15  (41.7)
  年齢 40歳代  3  (  8.3)
50歳代  5  (13.9)
60歳代 17  (47.2)
70歳代 10  (27.8)
80歳代  1  (  2.8)
  在宅生活期間 1年未満 15  (41.7)
1～2年 10  (27.9)
2～3年  2  (  5.5)
3～4年  0  (  0.0)
4～5年  2  (  5.5)
5～6年  2  (  5.5)
6～7年  1  (  2.8)
7～8年  3  (  8.3)
8～9年  1  (  2.8)
  疾患 脳出血 19  (52.8)
脳梗塞 15  (41.7)
脳幹梗塞  2  (  5.5)
  運動障がい 右片麻痺 17  (47.2)
左片麻痺 17  (47.2)
運動失調  2  (  5.6)
  室外移動方法 杖なし 11  (30.6)
杖使用 13  (36.0)
シルバーカー  1  (  2.8)
車椅子 11  (30.6)
  抑うつ傾向 なし 32  (88.9)
あり 4  (11.1)
  要介護状態区分 介護度なし 10  (27.9)
要支援 1 2  ( 5.5)
要支援 2 3  ( 8.3)
要介護 1 6  (16.7)
要介護 2 7  (19.4)
要介護 3 8  (22.2)
  利用サービス なし 9  (25.0)
通院やﾃﾞｲｹｱでのﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 15  (41.7)
デイサービス(入浴ｻｰﾋﾞｽ含む) 4  (11.1)
ﾃﾞｲｹｱとﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽの両方 6  (16.7)
訪問看護 1  ( 2.8)
訪問ヘルパー 1  ( 2.8)
表1　生活者の背景
    （ｎ＝36）   人数（％）
 
  16 
脳血管疾患の内訳は、脳出血 19 名、脳梗塞 15名、脳幹疾患 2名で、運動がいとしては
右片麻痺 17 名、左片麻痺 17 名、運動失調 2名であった。室外移動方法は、杖なし 11 名、
杖使用 13名、シルバーカー1 名、車椅子 11 名であった。また抑うつ傾向にある生活者が 4
名みられた。生活者の要介護状態区分は、なし 10 名、要支援 1が 2名、要支援 2 が 3 名、
要介護 1 が 6 名、要介護 2が 7名、要介護 3 が 8 名であった。利用サービスは、なし 9名、
通院やデイケアでのリハビリテーション訓練 15 名、デイサービス 4名、デイケアとデイサ
ービスの併用 6 名などであった。また、発症前に就業していた者は 9 名で、他 27 名は発症
前から無職（主婦含む）であった。就業者 9 名のうち、発症後に退職した者 3 名、休職中




 家族は、男性 13 名、女性 21 名の計 34 名で、年齢は平均 61.9 歳±13.1 歳（28～85 歳）
で、60 歳代 12 名が最も多かった。続柄は、夫 10 名、妻 17 名、息子 2 名、娘 2 名、嫁 1
名、兄弟姉妹 2 名であった。 
 
  性別 男性 13  (38.2)
女性 21  (61.8)
  年齢 20歳代  1  (  2.9)
30歳代  1  (  2.9)
40歳代  4  (11.8)
50歳代  6  (17.6)
60歳代 12  (35.3)
70歳代  8  (23.6)
80歳代  2  (  5.9)
 生活者に対する続柄 夫 10  (29.4)
妻 17  (50.0)
息子  2  (  5.9)
娘  2  (  5.9)
嫁  1  (  2.9)
兄弟姉妹  2  (  5.9)
  家族形態 夫婦二人暮らし 13  (38.2)
独身の子供と同居  9  (26.5)
夫婦と子供世帯(孫も)同居  9  (26.5)
親と子供世帯と同居  1  (  2.9)
兄弟と同居  2  (  5.9)
  家族の就業状況 なし 23  (67.6)
あり 11  (32.4)
  家族の状況 介護者健康 27  (79.4)
介護者疾患あり 　5  (14.7)
同居家族に病人あり 　2  ( 5.9)
表2　家族(主介護者)の背景
       （ｎ＝34） 人数（％）
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家族形態は、夫婦二人暮らし 13 組、独身の子供と同居 9組、夫婦と子供世帯同居 9 組、
親と子供世帯と同居 1組、兄弟と同居 2 組であった。家族が就業している者は 11 名、介護









  感覚異常の種類 しびれ 35  (97.2)
(複数回答) 痛み 23  (63.9)
冷感 17  (47.2)
重苦しさ 15  (41.7)
つっぱり感 11  (30.6)
固まり感  3  ( 8.3)
圧迫感  3  ( 8.3)
  感覚異常の持続状況 常に持続 32  (88.9)
間欠的に感じない時がある  4  (11.1)
  感覚異常を感じ始めた時期 発症後 19  (52.8)
動くようになってから  5  (13.9)
退院後に出現 12  (33.3)
  感覚異常の出現期間 1年未満 14  (38.9)
1～2年 11  (30.6)
2～3年  2  ( 5.5)
3～4年  1  ( 2.8)
4～5年  1  ( 2.8)
5～6年  1  ( 2.8)
6～7年  2  ( 5.5)
7～8年  3  ( 8.3)
8～9年  1  ( 2.8)
  感覚異常の経過的変化 軽減傾向 12  (33.3)
変わりなし 10  (27.9)
増強傾向 14  (38.9)
  感覚異常に対する内服の有無 なし 15  (41.7)
あり 21  (58.3)
  感覚異常に対する代替療法の有無 麻酔科や鍼灸医院での治療  8  (22.2)
(複数回答) マッサージ治療  9  (25.0)
ｻﾌﾟﾘﾒﾝﾄ、電気治療器の利用  3  ( 8.3)
なし 21  (58.3)
  感覚異常に対する苦痛度 ２ ～ ３  4  (11.1)
　　　　　　　(1～10) ４ ～ ６ 10  (27.9)
７ ～ ９  9  (25.0)
10  7  (19.4)
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また感覚異常の持続状況は、常に持続している者 32名、間欠的に感じない時がある者 4
名で、感覚異常を感じ始めた時期は、発症後 19 名、動くようになってから出現した 5 名、
退院後に出現した 12 名であった。感覚異常の出現期間は、平均 30.2±30.0 ヶ月（5～97
ヶ月）で、出現期間 2 年以内が約 7 割を占めた。感覚異常の経過的変化としては、軽減傾
向 12 名、変わりなし 10 名、増強傾向 14 名であった。感覚異常に対する内服は、あり 21
名、なし 15 名、感覚異常に対する代替療法は、麻酔科や鍼灸医院での治療 8名、マッサー
ジ治療 9 名、サプリメント、電気治療器の利用 3 名であった。 
感覚異常に対する苦痛度を 10 段階で述べてもらった結果は、2～3 の者 4 名、4～6の者




面接時間は平均 35.6±12.2 分（20～60分）、全対象者の総面接時間は 1,390 分、総面接
回数は 39回であった。対象者の希望に合わせて、生活者と家族の同席でのインタビュー32
組、対象者と家族が別席のインタビュー2組、生活者のみのインタビューが 2名であった。
また対象の希望で、１組のみ 2回面接を行ったが、他は全て 1回であった。 
 
Ⅲ．質問紙調査結果  
１．感覚異常をもつ在宅脳血管疾患生活者の生活管理行動（表 4，5，図 2，3） 














分の 1以上の人数であったのは、上記 2 項目と「感覚異常にあわせた衣類を選ぶ・使う」
であった。 
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表4  感覚異常をもつ在宅脳血管疾患生活者の生活管理行動
n=36 人数(％)
3 転ばないように気をつける 25 ( 69.4 ) 7 ( 19.4 ) 4 ( 11.1 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 )
2 毎日身体を動かす 22 ( 61.1 ) 7 ( 19.4 ) 3 ( 8.3 ) 4 ( 11.1 ) 0 ( 0.0 )
1 身の回りのことは自分で行う 21 ( 58.3 ) 6 ( 16.7 ) 9 ( 25.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 )
9 麻痺のある腕や足の位置に気をつける 20 ( 55.6 ) 7 ( 19.4 ) 6 ( 16.7 ) 3 ( 8.3 ) 0 ( 0.0 )
7 感覚異常の変化に注意する 18 ( 50.0 ) 13 ( 36.1 ) 4 ( 11.1 ) 1 ( 2.8 ) 0 ( 0.0 )
4 体調に合わせて無理しない範囲で動く 17 ( 47.2 ) 8 ( 22.2 ) 8 ( 22.2 ) 3 ( 8.3 ) 0 ( 0.0 )




14 ( 38.9 ) 10 ( 27.8 ) 7 ( 19.4 ) 3 ( 8.3 ) 2 ( 5.6 )
6 家族の中での決まった役割を行う 13 ( 36.1 ) 4 ( 11.1 ) 6 ( 16.7 ) 5 ( 13.9 ) 8 ( 22.2 )
8 感覚異常の刺激になることを避ける 12 ( 33.3 ) 8 ( 22.2 ) 9 ( 25.0 ) 4 ( 11.1 ) 3 ( 8.3 )
10 感覚異常にあわせた衣類を選ぶ・使う 10 ( 27.8 ) 9 ( 25.0 ) 4 ( 11.1 ) 6 ( 16.7 ) 7 ( 19.4 )




10 ( 27.8 ) 8 ( 22.2 ) 5 ( 13.9 ) 2 ( 5.6 ) 11 ( 30.6 )
14 感覚異常について人に伝える 10 ( 27.8 ) 7 ( 19.4 ) 8 ( 22.2 ) 6 ( 16.7 ) 5 ( 13.9 )
16 気持ちを家族や友人に素直に伝える 9 ( 25.0 ) 7 ( 19.4 ) 11 ( 30.6 ) 6 ( 16.7 ) 3 ( 8.3 )
17 不安やイライラを自分なりに軽くする 8 ( 22.2 ) 10 ( 27.8 ) 11 ( 30.6 ) 4 ( 11.1 ) 3 ( 8.3 )
18 気分転換をする 8 ( 22.2 ) 10 ( 27.8 ) 9 ( 25.0 ) 7 ( 19.4 ) 2 ( 5.6 )
5 余裕を持って動く 7 ( 19.4 ) 14 ( 38.9 ) 9 ( 25.0 ) 5 ( 13.9 ) 1 ( 2.8 )
<1>
全く行って





いつも かなり 時々 余り行って





24 感覚異常に自分なりに対応できている 8 ( 22.2 ) 13 ( 36.1 ) 11 ( 30.6 ) 3 ( 8.3 ) 1 ( 2.8 )
19 家族は感覚異常を理解している 14 ( 38.9 ) 6 ( 16.7 ) 10 ( 27.8 ) 3 ( 8.3 ) 3 ( 8.3 )
20 家族は感覚異常に対して支援している 12 ( 33.3 ) 13 ( 36.1 ) 9 ( 25.0 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 5.6 )
21 やりたいことや目標がある 12 ( 33.3 ) 8 ( 22.2 ) 11 ( 30.6 ) 3 ( 8.3 ) 2 ( 5.6 )
22 相談できる医療関係者がいる 11 ( 30.6 ) 9 ( 25.0 ) 8 ( 22.2 ) 6 ( 16.7 ) 2 ( 5.6 )
23 感覚異常の改善に関係する情報を求めている 17 ( 47.2 ) 10 ( 27.8 ) 5 ( 13.9 ) 2 ( 5.6 ) 2 ( 5.6 )
そう思う 思わない 思わない





いつも かなり 時々 余りそう 全くそう
そう思う そう思う
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図 2 感覚異常をもつ在宅脳血管疾患生活者の生活管理行動の項目比較 
 










図 3 感覚異常をもつ在宅脳血管疾患生活者の生活管理行動への影響項目比較  
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2．感覚異常をもつ在宅脳血管疾患生活者の家族の生活管理行動への支援 （表 6，7，図 4，
5） 
質問紙調査における在宅脳血管疾患生活者の家族における生活管理行動への支援（16項












5 名（14.7％）であった。また『全く行っていない』『余り行っていない』の総和が 3 割以
上の人数であったのは、「家族の中での生活者が決まった役割をもっている」と「身体に触
れる場合は生活者に確認しながら行う」であった。 











17 ( 50.0 ) 7 ( 20.6 ) 7 ( 20.6 ) 2 ( 5.9 ) 1 ( 2.9 )
8 生活者の感覚異常の変化に注意している 15 ( 44.1 ) 6 ( 17.6 ) 9 ( 26.5 ) 4 ( 11.8 ) 0 ( 0.0 )
2 生活者が身体を動かしているのを見守る 15 ( 44.1 ) 5 ( 14.7 ) 9 ( 26.5 ) 4 ( 11.8 ) 1 ( 2.9 )
5 動く場合にゆっくりでよいことを伝える 15 ( 44.1 ) 4 ( 11.8 ) 10 ( 29.4 ) 3 ( 8.8 ) 2 ( 5.9 )
4 できないことや体調の悪い時は手伝う 14 ( 41.2 ) 12 ( 35.3 ) 4 ( 11.8 ) 3 ( 8.8 ) 1 ( 2.9 )
15 困ったことは生活者と一緒に工夫する 14 ( 41.2 ) 9 ( 26.5 ) 8 ( 23.5 ) 2 ( 5.9 ) 1 ( 2.9 )




12 ( 35.3 ) 10 ( 29.4 ) 6 ( 17.6 ) 5 ( 14.7 ) 1 ( 2.9 )




12 ( 35.3 ) 7 ( 20.6 ) 2 ( 5.9 ) 8 ( 23.5 ) 5 ( 14.7 )
9 感覚異常の刺激になることを避ける 11 ( 32.4 ) 8 ( 23.5 ) 13 ( 38.2 ) 1 ( 2.9 ) 1 ( 2.9 )
16 気分転換に誘う 11 ( 32.4 ) 6 ( 17.6 ) 13 ( 38.2 ) 1 ( 2.9 ) 3 ( 8.8 )












8 ( 23.5 ) 7 ( 20.6 ) 8 ( 23.5 ) 7 ( 20.6 ) 4 ( 11.8 )
<1>
全く行って





いつも かなり 時々 余り行って






17 生活者の感覚異常について理解している 10 ( 29.4 ) 11 ( 32.4 ) 10 ( 29.4 ) 1 ( 2.9 ) 2 ( 5.9 )
18 生活者の感覚異常に対して支援している 11 ( 32.4 ) 10 ( 29.4 ) 11 ( 32.4 ) 1 ( 2.9 ) 1 ( 2.9 )
21 感覚異常に生活者本人は対応できている 12 ( 35.3 ) 11 ( 32.4 ) 8 ( 23.5 ) 3 ( 8.8 ) 0 ( 0.0 )
22 感覚異常に家族なりに対応できている 8 ( 23.5 ) 14 ( 41.2 ) 11 ( 32.4 ) 1 ( 2.9 ) 0 ( 0.0 )
19 相談できる医療関係者がいる 11 ( 32.4 ) 8 ( 23.5 ) 11 ( 32.4 ) 3 ( 8.8 ) 1 ( 2.9 )
20 感覚異常の改善に関係する情報を求めている 11 ( 32.4 ) 12 ( 35.3 ) 7 ( 20.6 ) 2 ( 5.9 ) 2 ( 5.9 )
そう思う 思わない 思わない









  23 





























図5  感覚異常をもつ在宅脳血管疾患生活者の家族の生活管理行動への支援の影響項目図 5 感覚異常をもつ在宅脳血管疾患生活者の家族の生活管理行動への支援の影響項目比較 
 
図 4 感覚異常をもつ在宅脳血管疾患生活 動への支援の項目比較 









































































































































































































































けど、ちょっと来ただけで介護 2 だの 3 だって付けていく。しびれについてしっかり見て










































































































































る時は 18 度から 20 度まで。寝る時は 16 度にしてる。16 度が一番いい適温。ちょっと温












































































































































































4．【感覚異常とともに生きていこうという気概をもつ】 （資料 4－別表 4） 
このカテゴリーは、在宅生活者が感覚異常をもつ自らの身体を受け入れて、感覚異常に


















































































































































































5．【家族との距離の取り直し】 （資料 4－別表 5） 
このカテゴリーは、脳血管疾患によって生活に変化をきたした生活者が、在宅において
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とについての捉え方が異なることについて、生活者から以下の語りが得られた。 
「１回やっちゃうと、“できるでしょう”になってしまう。仕方ないとも思うんですけど、

































































































図6 感覚 も 脳血管疾患生活者の生活管理のカテゴリー関係図 
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上記 4 つの局面を促進・阻害する要素として、生活管理に影響を及ぼしていた。 
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の獲得に関わる 4つの局面と、生活管理に影響を及ぼす 1 局面が見出された。 
生活管理の第 1 局面は、『感覚異常によってもたらされる苦痛への直面』である。在宅
生活者の多くは、脳血管疾患発症後に出現した感覚異常に対して苦痛を表出していた。感



























































































































































































図 8 再挿入 
 
生活者 
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「どの程度不快さを感じているか?」   … 10段階評価 





4) 感覚異常に対する脳血管疾患生活者の生活管理行動     
「身体に不快な感覚を持ちながら生活する上で、行っていること、これまで工夫してきたこと」 
「身体の不快な感覚に対して、自分なりに対応(生活の調整)ができていると思うか?」 


































11. 身体の不快な感覚に合わせて生活環境を整える (室温等) 
12. 身体の不快な感覚が楽になる方法を自分で試す 















   
 
資料 2 
全く   あまり    時々  かなり   いつも 
行っていない              行っている 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
 
全く   あまり    時々  かなり   いつも 
そう思わない                そう思う 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 





































全く   あまり    時々  かなり   いつも 
行っていない              行っている 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
 
全く   あまり    時々  かなり   いつも 
そう思わない                そう思う 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
１  ２  ３  ４  ５ 
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　　　別表10　　感覚異常をもつ在宅脳血管疾患生活者の家族の生活管理における
　　　　　　　　　【感覚異常をもつ生活者への介護を体得してともに暮らしていく】のカテゴリー内容
サブカテゴリー コード
感覚異常をもつ生活者と相談しながら対応する
感覚異常に対して家族自身で考えて対応する
生活者の代わりに家事役割を引き受ける
生活者の求めに応じて介護を行う
生活者の健康管理に気を配る
自身の睡眠が妨げられる
自身の外出や楽しみの減少
現在の介護に対する負担や悩み
将来の介護負担に対する危惧
生活者が回復してきたことを喜ぶ
生活者のさらなる回復と役割復帰への期待
感覚異常に対する生活者の慣れを感じる
感覚異常にあわせた介護ができるようになった実感
これまでの自分を振り返る
今後の介護継続の意思
介護に対する負担を感じる
感覚異常に対して生活者と相談しながら可能な
対応を行う
生活者の回復を喜び役割復帰を期待する
介護者役割を全うすることに努める
自身を振り返り介護の継続意思をもつ
 
 
 
 
　　　　別表11　　感覚異常をもつ在宅脳血管疾患生活者の家族の生活管理における
　　　　　　　　　　　【生活者との距離の取り直し】のカテゴリー内容
サブカテゴリー コード
生活者の頑張りを認める
生活者から思いやりを感じる
生活者から感情をぶつけられる
自分のストレスから生活者に感情をぶつけてしまう
生活者の意思を尊重して生活者と距離をとる
自身の体調や仕事、趣味を優先して生活者と距離をとる
生活者と感情がぶつかり合う
生活者と適切な距離をとる
生活者との繋がりを感じる
 
 
 
資料 5 
